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S L U Š N O POLJE I O D R E Đ I V A N J E S L U Š N E PROTEZE 
Audiogram ni je dovoljan da bismo mogli zaključiti o s tvarnom s tupn ju na -
gluhosti ili gluhoće, naročito u pogledu mogućnosti rehabilitacije. 
Audiogram nam ne kaže 
1. Koje od mogućih r j ešen ja rehabil i taci je dolaze u obzir (proteza ili poste-
peno funkcionalno poprav l jan je sluha) na golo uho, (bez nužne intervenci je 
slušne proteze); 
2. Način i sredstva u rehabili tacionom postupku; 
3. Približno t r a j a n j e rehabilitacije. 
Saznanje o osjetljivosti za pojedine f rekvenci je zvučnog spektra koje sači-
n j a v a j u govor ni je i saznanje o mogućnosti s t ruktura lnog percipiranja tog 
govora koje se odvija u mozgu i koje ustvar i predstavl ja slušanje. To saznanje 
nam da j e slušno reagi ranje paci jenta preko njegova optimalnog slušnog polja. 
Što je optimalno slušno polje? Slušno polje defeknog uha (njegov t ransfer 
ili optimala) je m a n j e ili više ograničeni dio zvučnog spektra za koji to defi-
cijentno uho pokazuje na jbo l ju osjetljivost, a preko kojeg mozak može ostva-
riti r azumi jevan je kompletnog govora ako su u emisiji i t ransmisi j i istog za-
dovoljeni uvje t i koje postavl ja mozak tog defici jentnog uha. Ti su uv je t i : 
fizička forma transmisije, vri jeme, intenzitet, napetost, r i tam i intonacija (v. 
P. Guber ina : L'audiometrie verbotonale et son application, Journa l Frangais 
d'ORL, 1956, No 6). 
Traženju prvog optimalnog slušnog polja paci jenta pristupamo, dakle, na 
osnovu izvršenih audiometr i jskih i ORL ispit ivanja. Isto tako nam prethodno 
ispi t ivanje mogućnosti s lušanja paci jenta na golo uho može biti jedan od vodi-
ča u tom postupku. Iz cjeline verbotonalnih audiograma saznajemo za koja 
f rekven tna područja neko oštećeno uho ima bolju a za koja lošiju osjetljivost. 
Nama su interesantna na jbol je očuvana područja, jer koristeći n j ih kao zonu 
preko koje ćemo transmit i ra t i govor a poštivajući gore navedene zaht jeve dotič-
nog uha, suženo zvučno područje govora uspijeva dopri jet i do mozga pod t ak-
vim uvje t ima da ga on može razviti i obogatiti. Tako to suženo područje posta je 
šire i bogati je nego u svojoj polaznoj tački. Na osnovu sužene polazne informa-
cije i ograničenog broja elemenata te informacije , ali optimalnog, mozak uspi-




Električko-akustički apara t i verbotonalne metode (zvani Suvag I i Suvag II, 
v. p redavan je inž. V. Arambaš ina i inž. dr B. Leskovara), sagrađeni p rema 
principima verbotonalnog sistema, pos jeduju veliku mogućnost za izbor obli-
kovan ja govornih signala u transmisij i . I to ne samo sa stanovišta f rekvenci-
ja, već is tovremeno i sa stanovišta intenziteta i vremena. Upravo se i t raženje 
optimalnih slušnih polja vrši na t im apara t ima i pomoću n j ih mi i možemo iza-
zvati t ransfer . Bogati sistem f i l tara s velikim mogućnostima var i ran ja s t rmi-
na i gušenja onih f rekven tn ih područja za koje golo uho ima lošu osjetljivost, 
mogućnost t ransmi t i ran ja infrazvučnih f rekvenci ja (u slučajevima teških glu-
hoća), omogućuje s lušanje i r azumi jevan je govora. 
U takvim t ransmis i jama veliku ulogu igra ju vrlo često diskontinuitet i u 
f rekvenc i jama i diskontinuiranom davan ju intenziteta i vremena. 
Da se dobije opt imalno slušno polje, potrebno je također izvršiti tes t i ranje 
t jelesne vodljivosti. Ako osoba oštećena sluha pri tes t i ranju da je najbol j i odgo-
vor, na pr. s v ibratorom na dlanu, tada će to biti dio optimalnog slušnog polja. 
Prvo optimalno slušno polje ni je fiksno. Na osnovu optimale, u toku vježbe, 
mozak osobe oštećena sluha sve se više bogati mogućnošću i sposobnošću sluša-
n ja . Tada i fizički počinjemo širiti f rekvenci jski opseg signala onoliko koliko 
mogućnosti mozga paci jenta to dopuštaju . A to je najvažni j i cilj slušne reha-
bilitacije. 
Postepeno i stalno pobol jšavanje slušne identif ikaci je i in tegr i ran ja omogu-
ćavaju nam da pomalo el iminiramo niska i najniža f rekvenci jska područja — 
uključivši tu i infrazvučno — a da širimo f rekvenci jski spektar , tipičan za kon-
verzaciono područje. 
Naglašavamo da tonalni audiogrami u toku rehabil i tacije ne pokazuju sig-
ni f ikantne razlike. 
Isto će se tako u slučajevima gdje je u početku slušanje bilo moguće jedino 
preko t jelesne vodljivosti u dal joj etapi pojavit i sposobnost s lušanja, odnosno 
boljeg s lušanja i preko zračne vodljivosti a na k r a j u i na »golo« uho. Sve to 
predstavl ja š i renje optimalnog slušnog polja i normalan put za prelazak na rad 
s protezom, odnosno bez proteze ako je osoba oštećena sluha funkcionalno raz-
vila toliko sluh da proteza posta je suvišna. 
Ako se na k r a j u da je slušna proteza, ona se, dodje l ju je u momentu kada su 
preko optimalnih slušnih polja već osigurani uvje t i po tpune razumljivost i go-
vora, i to na osnovi prenosa preko što šireg zvučnog područja. To se isto odnosi 
i na gluhonijemo dijete; ono ne dobiva slušnu protezu pr i je nego je izvršena 
demutizacija koja se odvi ja uz slušnu kontrolu preko apara ta verbotonalne 
metode i pr i je nego slušanje preko slušnog polja ne osigura razumlj ivost bez 
naprezanja . 
Proteza se na k r a j u rehabil i taci je da je prema zvučnim karakter i s t ikama 
apara ta verbotonalne metode koje karakter is t ike preds tavl ja ju optimalno sluš-
no polje osobe oštećena sluha. (v. P. Guber ina: Prothese adaptee, IVe Congres 
Soc. Int. aud. Padova, 1958). 
P r i j e definit ivnog dodje l j ivanja slušne proteze jedno vr i jeme se radi na is-
tom satu rehabil i taci je pomoću apara ta verbotonalne metode i slušne proteze 
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određene prema karakter is t ikama optimalnog slušnog polja. Time se pomalo 
dobiva mogućnost za s lušanje preko proteze sa sve veće i veće udaljenosti su-
govornika. Svoje ću izlaganje i lustr i rat i s nekoliko slučajeva: 
1. S. I. Starost : 67 godina. 
Dg: presbiakuzi ja desno, t impanoskleroza lijevo. 
Na rehabili tacij i od 26. XI 1961. do 22. III 1963. s dužim prekidima. Poslije 
dolazila na kontrole. 
Dobila protezu za desno uho. 
U početku rada s protezom čula sa 1.5 m udaljenosti , u IX mjesecu 1964. 
čula sa 6 m. 
Slušanje na golo uho se popravilo: 
rečenice — lijevo za 1,30 m . . . u početku čula sa 20 cm, 
u IX 1964. čula sa 1,50 m 
— desno za 2 m u početku čula sa 20 cm, 




$ 8 $ O <N tf) 
«l 
© 
v \ A v \ 






- i o 
— 
- 5 0 
-to 
— 7 0 





9 °o ? 
a a 
o V -








- 5 o 
- T o 
- 8 0 

















•t « \ 
\ 
\ 
+ 2 o 
' -Ho 
o 
— 1 0 
- Z o 
— 3o 
— 4 0 
- 5 o 
— 6 0 
— 7o 
— 8 0 
— 9o 
— 1oo 



















> / / 














•Mo 1° 5 45 2o 25 5o 35 Ao 45 5o 55 60 7o 75 85 9 » 
C 5 10 <5 io 25 j o 55 »o « So « M io l i Jo J5 9o 91. «t< J b 
Vokalni audiogram u prvoj fazi rada 
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Vokalni audiogram iz IX mjeseca 1964. 
2. C. M. - Starost : 62 godine. 
Četrdeset godina radio u buci; doživio j aku eksploziju u blizini 1958. Godine 
1960. naglo oslabio sluh na oba uha. Ima stalne šumove. 
Dg.: Hypoacusis pei'ceptiva. 
Akustička t rauma. 
Na rehabili taciji od veljače 1965. — terapi ja u toku. 
Kako nema velike gubitke, cilj je rehabil i tacije da može slušati bez inter-
vencije slušne proteze. 
Rehabili tacijom slušanje na golo uho se popravilo: 
li jevo — za 1 m — 1,5 m u II mjesecu 1965. razumije 
sa 4 m 
u V mjesecu 1965. razumije 
sa 5,5 m 
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desno — za 2 m u II mjesecu 1965. razumije 
sa 1,5 m — 2 m 
u V mjesecu 1965. razumije 
sa 3,5 m — 4 m. 
Tonalni audiogram iz II mjeseca 1965. 
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Tonalni audiogram od 4. V 1965. 
62 
Slušno polje i određivanje slušne proteze 

































\ I 1 • 





O 5 to 45 Xo X5 5o 35 45 50 «*> 65 70 75 fto »5 9o 95 100 d b 
Vokalni audiogram od 6. V 1965. 
3. A. J. — Starost : 12 godina. 
Dg.: gluhoća potpuna — posljedica meningitisa preboljenog u 7. godini živo-
ta. Do tada normalno čula i imala razvi jen govor. 
Nalaz vest ibularnog apara ta : Labirinti mrtvi. 
Došla na rehabil i taciju u II mjesecu 1962. Preko optimalnog slušnog polja 
ima 90°/&-tnu razumljivost preko t jelesne i zračne vodljivosti. Na protezu poče-
la Slušati početkom 1965. godine. Sada čuje na protezu s udal jenost i od 2 m. 
Po jav l ju je se i mogućnost s lušanja na golo uho — iz neposredne blizine uhu. 
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Tonalni audiogram iz III mjeseca 1965. 
4. C. A. — Starost 8 godina. 
Dg.: Hypoacusis mixta, ca tharus chr. tubae bilateralis. 
Radi se o nagluhosti od rođenja . Pr i dolasku — govor nepotpuno razvijen, 
ar t ikulaci ja manjkava . Dvije godine pr i je dolaska u Centar dodijel jen joj je 
slušni aparat , no uglavnom ga ni je koristila. 
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Rehabili tacija je počela u IX mjesecu 1964. 
Rehabil i tacijom se popravilo slušanje na golo uho za 1,5 m — 2 m. Pri dolas-
ku čula s l m — l,5m. Sada čuje sa 3m. 
Na protezu se počelo radit i početkom II mjeseca 1965. — Tada je čula s pro-
tezom sa l,5m. Sada na protezu sluša s udaljenosti od 4m. 
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THE FIELD OF HEARING AND THE DETERMINING OF HEARING AID 
S U M M A R Y 
The field of hear ing of a defective ear (its t ransfer or optimum) is more or 
less a limited par t of the sound spectrum for which the deficient ear shovvs 
the best sensitiveness, through which the brain can accomplish the unders tan-
ding of complete speech if in the transmission of the same the required con-
ditions posed by the brain of the defective ear have been fulfilled. The con-
ditions are physical torm (gradient, f i l trat ion) time, intensity, tension, r hy thm r 
intonation. 
Tonal ond vocal audiograms, and the same richly complemented by verbo-
tonal audiograms give an insight into the state of the defective ear. F rom them 
we learn the fo rm of the hear ing loss of the patient . F rom this we start in 
the process of f inding the opt imum hearing field. The electronic apparatuses 
constructed on the principles of the verbotonal method possess great possibili-
ties of choice in the forming of speech signals in transmission: f r o m the view-
point of f requency intensity and time. 
In the search for the op t imum field of hearing, the role of the physical 
conductivity is always taken into account, and the search for the opt imum 
implies discovering the most opt imum fo rm and the most efficient par t on the 
bod.y — f rom the s tandpiont of receiving and t ransmit t ing frequencies — by 
means of which we are going to send sound signals. In the funct ion of opt imum 
(optimum hearing field) the selection of a hear ing aid or a vibrator is made 
(in order tha t the accoustic characteristics might be s t ructural ly harmonized). 
The opt imum hearing field is not fixed. The f i rs t opt imum hearing field is 
l imited with regard to f requency, because the defective ear is not sensitive to 
a wide spectrum frequency. On the basis of these opt imum and relative opti-
m u m possibilities respectively, the brain of the deficient ear broadens during 
the rehabil i tat ion its possibilities of hearing, which also enables the spreading 
and f requency range of signals. That being the most impor tant aim of heai'ing 
rehabit i tat ion. 
The hearing aid according to the principles of the verbotonal method cannot 
be given to any person clinically deaf before testing by way of opt imum hea-
r ing fields the conditions of complete intelligibility of speech have been insu-
red on the basis of t ransfer across the widest possible auditory spectrum. Hea-
r ing should develop wi thout hindrance and within normal t ime of speech per-
ception. The hear ing aid must be chosen so tha t by its f requency characteristic 
it corresponds to the conditions posed by a defective ear, previously rehabili-
ta ted by gradully enlarging the audi tory field to its opt imum possibilities. 
67 
